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論文内容要旨
研究目的
 近年CTをはじめMRIなどの断層像から3次元画像化が可能になっている。2次元画像では
 認識が困難な空間的位置関係が明瞭になるため,3次元画像化は診断や手術の支援手段として種々
 の分野から強く求められている。CTはうセンCTの登場により,その3次元画像化の適用範囲
 が広がっているが,MRIでは未だ限られている。腹部筥腔臓器(膀胱,直腸)に関してはすで
 にCTにて研究されており,MR互での研究の報告も認められているが,腹部実質臓器は周囲組
 織との境界が曖昧なためその抽出が難しい。したがって,3次元化は困難とされており,これま
 でにほとんど報告がない。特に,骨盤部実質臓器(子宮,前立腺)の3次元表示については我々
 が調べた範囲内ではMRIによる3次元化の論文は発表されていない。また個々の臓器の表示だ
 けでなく,骨盤部臓器を全体的に表示して相互の関係を明らかにした試みもまだ発表されていな
 い。今回MRIによる骨盤内臓器の3次元表示を試みたので,その臨床的有用性及び3次元化の
 問題点を検討した。
 対象と方法
 臓器の境界抽出には方向ベクトル法を用いた。方向ベクトル法は,まず注目画素を中心に5×
 5画素領域のマスクを用い,領域中の任意の画素と中心画素との方向ベクトルの方向角の差を求
 め,次に注目画素を中心とした5×5近傍の各画素に対して方向角の差を求め,類似度を計算し
 境界抽出する。最初に種々の入力を与えて方向ベクトル法による臓器境界抽出法の有効性に関す
 る計算機シミュレーション!を行なった。次に1スライスの骨盤部MRI画像に方向ベクトル法を
 適用して骨盤部臓器の境界を抽出した。最後に臨床例に対する3次元画像再構成を行なった。計
 算機システムは,MRIデータを東北大学内LANのTAINSを介して,ワークステーションに転
 送して,3次元再構成画像を作成し,表示をSGI社製ONIX上で行なった。3次元再構成画像
 の作成のための前処理として,各臓器の境界を抽出しSKIN法により3次元化し,サーフェスレ
 ンダリングにより画像表示した。子宮内腔の可視化のために,子宮をレイトレーシング法により
 表示した。対象は骨盤部のMRI検査を行なった17症例である。内訳は正常例2例及び子宮筋腫
 8例・子宮頸癌4例・子宮体癌1例・前立腺腫瘍2例(前立腺癌1例,前立腺肉腫1例)であっ
 た。各症例に対して行なわれた境界抽出の優劣を,2人の放射線科診断医により判定した。
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結果
 計算機シミュレーションでは,境界が良好に抽出された。1スライスでのMRI臨床画像の境
 界抽出では,抽出された境界と放射線科医が認識した境界はほぼ一致した。しかし目視によって
 も境界不鮮明な部位の境界は一致しなかった。これは雑音の影響および臓器と周囲境界との信号
 値の差異の少なさによるものであった。臨床例での3次元作成では,スライス幅を薄くするほど,
 作成された3次元画像は補間関数の影響で臓器表面に波打つ現象がより顕著に認められた。骨盤
 部臓器3次元画像の境界抽出に関しては,正常例では境界がよく抽出された。子宮頸癌の症例中,
 放射線治療で周囲結合組織の変化が生じた症例は子宮頸部の抽出が不良であった。作成された3
 次元画像は,骨盤部臓器相互の関係をよく描出し,臓器の形態が直感的に把握できた。粘膜下筋
 腫により子宮が腫大し,膀胱が圧排される様子が明瞭に描出された。子宮内腔のイメージを付加
 することにより,内腔の変化も併せて理解できた。外方へ突出・進展する腫瘍については,その
 進展範囲が明瞭になった。ただし尿管・リンパ節のような小構造物は描出できなかった。
考察
 今回開発した方法は3次元画像作成の作業時間が短縮され,容易に3次元表示が得られる。さ
 らに,任意の方向からの画像を得ることができ,病巣と周囲構造物との距離および臓器の形態の
 全体的把握が可能である。このため治療前後の病巣の変化や経過観察に有用と思われる。この3
 次元表示の臨床上の問題点は,外方へ突出した腫瘍しか把握できない。このため病変の深達度を
 理解するためには,断層原画像も併せて利用することが必要と思われた。3次元化における本方
 向ベクトル法の問題点として①雑音の影響②補間関数③時間がかかること,が挙げられる。①②
 により作成された立体像の精度に限界生じ,③により日常臨床への応用に制限が生じてくる。今
 後これらの問題点を改善する必要がある。
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 審査結果の要旨
 近年CTをはじめMRIなどの断層像から3次元画像化が可能になっている。しかし腹部実質
 臓器は周囲組織との境界が曖昧なため抽出が難しく3次元化は困難とされており,これまでにほ
 とんど報告がない。特に骨盤部実質臓器(子宮,前立腺)の3次元表示についてはMRIによる
 3次元化の論文は発表されていない。また個々の臓器の表示だけでなく,骨盤部臓器を全体的に
 表示して相互の関係を明らかにした試みもまだ発表されていない。本論文はMRIによる骨盤内
 臓器の3次元表示を試み,その臨床的有用性及び3次元化の問題点を検討したものである。
 対象と方法であるが,臓器の境界抽出には方向ベクトル法を用いた。方向ベクトル法は,まず
 注目画素を中心に5×5画素領域のマスクを用い,領域中の任意の画素と中心画素との方向ベク
 トルを求め,次に注目画素を中心とした5×5近傍の各画素に対して方向角の差を求めて類似度
 を計算し,境界抽出する。最初に方向ベクトル法による臓器境界抽出法の有効性に関する計算機
 シミュレーションを行い,次に1スライスの骨盤部MRI画像に方向ベクトル法を適用して骨盤
 部臓器の境界を抽出し,最後に臨床例に対する3次元画像再構成を行った。各症例に対して行わ
 れた境界抽出の優劣を,2人の放射線科医により判定した。
 その結果は計算機シミュレーションでは,境界が良好に抽出された。1スライスでのMRI臨
 床画像の境界抽出では,抽出された境界と放射線科医が認識した境界はほぼ一致した。作成され
 た3次元画像は,骨盤部臓器相互の関係をよく描出し,臓器の形態が直感的に把握できた。子宮
 内腔のイメージを付加することにより,内陸の変化も併せて理解できた。外方へ突出・進展する
 腫瘍については,その進展範囲が明瞭になった。ただし尿管・リンパ節のような小構造物は描出
 できなかった。今回開発した方法は3次元画像作成の作業時間が短縮され,容易に3次元表示が
 得られ,さらに,任意の方向からの画像を得ることができ,病巣と周囲構造物との距離および臓
 器の形態の全体的把握が可能であった。このため治療前後の病巣の変化や経過観察に有用と思わ
 れる。この3次元立体表示はその完成のためにはまだ幾つかの問題点は残っていると思われるが,
 ここまでの研究でも学位授与のための論文として十分に評価できると考えている。
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